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Observance et hypertension arterielle 

D. Schmitt, J.-M. Mallion, J.-P. Baguet 

Malgre des moyens therapeutiques nombreux, peu de patients hypertendus traites ont leurs chiffres de 
pression arterielle normalises. La non-observance du traitement antihypertenseur est une cause majeure 
de cet echec d'efficacite. I' observance therapeutique exprime le degre de concordance qui existe entre les 
recommandations du medecin et le comportement du patient. Celle-ci reste difficile a mesurer en pratique 
courante et de nombreux facteurs peuvent Yinfluencer. Cependant, tous les professionnels de sante avec 
I' aide des patients doivent s'unir pour permettre d'ameliorer Y observance de ces derniers. 

© 2006 Elsevier SAS. Tous droits reserves. 
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■ Introduction 

L'hypertension arterielle, un des facteurs de risque cardio- et 
cerebrovasculaire les plus importants, est une affection dont la 
prevalence mondiale est tres importante. Elle concerne plus de 
50 % de la population francaise de plus de 50 ans. [1] 

Malgre des possibilities therapeutiques de plus en plus nom- 
breuses, moins de la moitie des sujets traites ont leurs chiffres 
de pression arterielle normalises. [2] Ce constat est d'autant plus 
preoccupant qu'il est maintenant bien etabli que la maitrise de 
Thypertension arterielle contribue a diminuer l'incidence de 
complications eventuelles. Une des explications de cet echec 
d'efficacite tient pour une part a la mauvaise observance 
therapeutique des patients quant a leur traitement 
antihypertenseur. ^ 

Alderman et al. [4] ont rapporte que la prevalence de l'hyper- 
tension arterielle resistante, dans une population de 
1781 patients hypertendus etait de 2,9 % apres 1 an de traite- 
ment. lis precisent cependant que ce pourcentage chute a 0,3 % 
si Ton elimine les patients inobservants. 



La non-observance reste done un probleme majeur de sante 
publique mais est encore mal evaluee en pratique medicale 
courante. 



■ Definition de I'observance 

L'observance therapeutique peut se definir comme le degre 
avec lequel le malade se conforme aux recommandations 
medicales et prend les medicaments tels qu'ils sont presents. 

Elle se decline generalement selon trois composantes. 



Observance medicamenteuse 

Outre la prise du traitement present, elle englobe la capacite 
du patient a respecter les horaires de prise et les consignes 
diverses. 

Celle-ci s'exprime de maniere quantitative par le nombre de 
doses effectivement prises divise par le nombre de doses 
prescrites et multiplie par 100. 

Dans l'hypertension arterielle, il est communement admis 
qu'une observance minimale de 80 % est necessaire pour 
obtenir une reduction tensionnelle efficace. [5] 



Observance des regies hygienodietetiques 

Elle est un complement majeur de la prise en charge des 
patients hypertendus mais demeure tres peu etudiee. 



Observance du suivi medical 

Elle definit la capacite du patient a se rendre correctement 
aux consultations de suivi pour la prescription et le controle de 
son traitement. 

D'autres termes peuvent etre employes tels que : fidelite, 
compliance (terme anglo-saxon de moins en moins utilise car 
reflete un rapport de force entre medecin et malade et 
implique la soumission du patient aux directives du mede- 
cin), adherence ou adhesion (terme le plus satisfaisant 
actuellement car souligne l'implication du patient et l'acte 
volontaire de ce dernier). 
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Patient 

■ Caracteristiques sociales 

■ Caracteristiques physiques et cognitives 

■ Caracteristiques psychologiques 



Observance therapeutique 
du patient 



Professionnels de sante : medecin, 
pharmacien, infirmier ... 

■ Prescription 

• Communication 

■ Information 

■ Conseil 

■ Suivi, stimulation 



Pathologie 

■ Affection grave 

■ Manifestations cliniques 

■ Duree d'evolution 



Figure 1 . Les 

I'observance. 



determinants lies 



Traitement 

■ Tolerance 

- Cout 

- Conditionnement 

- Forme 

- Efficacite 



■ Analyse de la non-observance 

La frequence de la non-observance au traitement antihyper- 
tenseur a ete evaluee dans de nombreuses etudes, t 3 ' 6_8 l 

Le non-respect d'une prescription medicamenteuse peut se 
faire par exces (surconsommation medicamenteuse) ou par 
defaut (sous-consommation), de maniere deliberee (motif alors 
important a evaluer) ou par oubli (en principe non lie au 
traitement), episodiquement ou frequemment. 

Gallup et al. [9] montrent que 46 % des patients traites par 
antihypertenseur arretent leur traitement parce qu'ils pensent 
etre gueris, 25 % parce qu'ils pensent que leur medecin le leur 
a demande, 11 % pour cause d'effets indesirables et 6 % pour 
cause financiere. Bittar t 10 l observe qu'une personne sur deux ne 
suit plus correctement son traitement au bout de 1 an. 

Les facteurs influencant I'observance sont nombreux et 
peuvent etre classes en quatre groupes majeurs (Fig. 1). II s'agit 
par exemple des fausses croyances du patient sur l'HTA t 11 ' 12 l 
(maladie liee uniquement au stress, synonyme d'entree dans la 
vieillesse). De plus, il s'agit d'une pathologie chronique ne 
provoquant, dans la majorite des cas, aucun symptome particu- 
lier. II est done difficile de faire accepter l'idee de prendre un 
traitement a vie. 

La classe de l'antihypertenseur utilise peut elle aussi jouer un 
role selon les effets indesirables mais aussi le cout, le condition- 
nement et la forme galenique. Ainsi, plusieurs etudes montrent 
que le niveau de compliance differe selon la classe therapeuti- 
que de l'agent antihypertenseur. t 4 ' 13 ' 14 1 Les inhibiteurs de 
l'angiotensine II possedent le meilleur taux de compliance, 
suivis des inhibiteurs de l'enzyme de conversion, des inhibiteurs 
calciques, des (3-bloquants et des diuretiques. 

Enfin, la complexite de la prise peut jouer un role determi- 
nant. Plus le nombre de prises journalieres medicamenteuses est 
important plus la compliance est faible. ^ 

Sur une population de 105 hypertendus, Eisen et al. [15] 
montrent que I'observance est en moyenne de 59 % pour un 
traitement antihypertenseur administre en trois prises et de 
83,6 % pour un traitement administre en monoprise 
quotidienne. 

La lisibilite de l'ordonnance est aussi tres importante puisque 
e'est le seul support que le patient possede une fois chez lui 
pour suivre correctement son traitement. Le role du pharmacien 
est ici a souligner car il peut et doit rappeler au patient les 
modalites d'utilisation des medicaments presents. 

Les consequences de la non-observance sont : 

• l'inefficacite du traitement antihypertenseur present avec 
maintien du facteur de risque cardiovasculaire ; 

• de considerer abusivement le patient comme resistant au 
traitement, [16] avec ainsi une multiplication des prescriptions 
antihypertensives et de ce fait un risque de majoration des 
effets indesirables ; 



• des depenses inutiles t 17 - 19 ] (medicaments achetes non 
consommes, prise en charge, voire hospitalisation des 
patients en cas de complication) ; 

• une alteration de la relation medecin-malade, surtout si la 
non-observance n'est pas connue, avec instauration d'un 
climat de suspicion et de non-dit. 



■ Comment mesurer I'observance ? 

Malgre un interet grandissant des autorites de sante pour 
1'evaluation et l'amelioration de I'observance, la pratique 
courante est tout autre. 

Les methodes de mesures sont nombreuses. 



Mesures pharmacologiques 

Determination des taux seriques et urinaires des medica- 
ments, utilisation de marqueurs biologiques integres au 
medicament. 

Elles sont generalement reconnues pour avoir une sensibilite 
et une specificite superieures [20J mais restent difficilement 
utilisables en pratique medicale courante. 



Mesures cliniques 

Elles reposent sur le jugement clinique du medecin, 1'evalua- 
tion de l'exactitude au rendez-vous, l'utilisation d'un question- 
naire et la prise en compte des effets induits par le traitement. 



Mesures physiques 

II s'agit du controle des renouvellements d'ordonnance, du 
decompte des unites de prise restantes, des appareils de controle 
des prises medicamenteuses. 

II n'existe pas aujourd'hui de mesure de reference, efficace et 
universelle, permettant de mesurer precisement I'observance. 
Cependant, le pilulier electronique, permettant d'enregistrer la 
date et l'heure d'ouverture du flacon peut etre considere comme 
le meilleur systeme de mesure [6] car il apporte une nouvelle 
dimension a I'observance en permettant d'evaluer la prise 
medicamenteuse en temps reel [21] (Fig. 2 et 3). 

Ce systeme presente cependant plusieurs inconvenients : cout 
eleve, difficulty a utiliser en pratique courante, assimilation de 
l'ouverture du flacon a la prise medicamenteuse. 

En pratique courante, le questionnaire mis au point par le 
Comite francais de lutte contre l'hypertension arterielle peut 
etre un bon outil utilisable facilement a chaque entrevue 
clinique. [22 ' 23] 
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Figure 2. Pilulier electronique. 
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Figure 3. Chronogram me d'un patient anarchique realise a I'aide d'un 
pilulier electronique (selon t 20 !). 



■ Recommandations 

pour ameliorer 1'observance 

Parmi les facteurs modifiant la qualite de 1'observance, 
certains sont incontournables tels que la difficulty d'un traite- 
ment de longue duree dans une affection asymptomatique. En 
revanche, dans de nombreux autres cas, il est possible d'utiliser 
des moyens pratiques, parfois simples, permettant d'ameliorer 
1'observance [24] (Tableau 1). 

Outre le fait de detecter les patients a risque, etape particu- 
lierement difficile a realiser, il s'agit d'optimiser et simplifier le 
traitement tel que, par exemple, diminuer le nombre de prises 
quotidiennes [25] et adopter un plan de prise tenant compte de 
l'emploi du temps du patient. 

De plus, il est maintenant reconnu que les actions qui 
associent le patient a la prise de decision sont les plus efficaces 
pour optimiser 1'observance. [26 ' 27] Le patient doit devenir un 
partenaire actif de la strategie therapeutique. Les autorites de 
sante soulignent ainsi l'importance de l'acte d'education et le 
considerent comme une de leurs priorites. [28 ' 29] 



II s'agit : 

• d'informer les patients sur leur traitement et leur hyperten- 
sion. ™ Une etude menee en 1997 par Bailey et al. L3 °J aupres 
de 66 patients, montre que 82 % d'entre eux veulent connai- 
tre les causes et consequences de l'hypertension arterielle, 
90 % les effets indesirables de leur traitement, 78 % les effets 
entraines par une irregularite de leurs prises et 60 % les 
possibles interactions medicamenteuses existant avec celui- 
ci. II est important de signaler que beaucoup de patients ne 
connaissent ni la definition, ni les valeurs normales de la 
pression arterielle ; 

• de favoriser l'autonomie du patient en le motivant [2] , le 
responsabilisant et en lui permettant de prendre cons- 
cience de la necessite de son traitement. [27] On peut ainsi 
demander au patient de mesurer lui-meme sa pression 
arterielle et de tenir un journal des mesures realisees. [16 ' 
31 l Edmonds et al. [32] ont realise une etude sur 37 patients 
hypertendus traites depuis 3 mois et chez qui une auto- 
mesure tensionnelle est instauree. Les resultats montrent 
que 1'observance passe de 65 % au debut de l'etude a 
81 % apres 3 mois d'automesure tensionnelle. De plus, 
70 % des patients inobservants au debut de l'etude sont 
devenus observants. Enfin, lorsque l'oubli de la prise 
medicamenteuse est en cause, des aide-memoire peuvent 
etre suggeres au patient (piluliers, porte-blister sonore, 
montres etc.) sans que ceux-ci aient ete valides par des 
etudes serieuses. 

Ameliorer 1'observance ne doit pas seulement relever du 
medecin mais d'une collaboration active entre tous les 
professionnels de sante tels que les pharmaciens et les 
infirmiers. t 28 l Plusieurs etudes montrent qu'une telle 
cooperation permet d'augmenter 1'observance des patients 
hypertendus et ainsi de reduire leurs chiffres 
tensionnels. t 33 - 36 ] 



■ Conclusion 

II reste encore beaucoup de patients hypertendus traites dont 
l'hypertension n'est pas controlee. 

Malgre une augmentation de la prise en compte de la non- 
observance dans le traitement antihypertenseur, ce probleme 
reste un facteur important dans le controle mediocre de 
l'hypertension arterielle. 

Le nouveau defi pour les professionnels de sante est d'integrer 
cette nouvelle preoccupation a chaque entrevue clinique, de la 
depister et d'intervenir de maniere a la corriger en se fondant 
sur l'education therapeutique du patient. 



Tableau 1 . 

Exemple de quelques moyens pratiques et simples susceptibles d'ameliorer 1'observance. 



Comment f aire en pratique quotidienne ? 

Instaurer une vraie relation professionnel de 
sante - malade : 

- inciter le patient a poser des questions 

- prendre le temps de l'ecouter 

- informer le patient sur l'hypertension arterielle, 
le traitement present, les regies d'hygiene de vie a 
respecter 

- mesurer 1'observance le plus souvent possible (Fig. 4) 

- instaurer un reseau autour du patient (pharmacien, 
infirmier etc.) 



Simplifier et optimiser le traitement : 

- prescrire un traitement ayant peu d'effets 
indesirables, en une prise quotidienne si possible 

- choisir une forme galenique adaptee au patient 

- privilegier les associations fixes et diminuer le 
nombre de medicaments presents 

- s'informer sur les habitudes d'automedication 



Impliquer et motiver le patient : 

- informer le patient sur revolution de ses chiffres 
tensionnels 

- favoriser l'automesure tensionnelle 



Faciliter Fobservance au domicile : 

- supports d'aide a la prise medicamenteuse 
(pilulier, porte-blister sonore, montre etc.) 

- prise medicamenteuse associee a une activite 
quotidienne 

- s'assurer que le patient a bien compris son 
ordonnance et qu'il peut facilement la relire 

- associer la famille 

Eviter certains pieges : 

- presenter l'HTA comme un facteur de risque et 
non une pathologie a part entiere 

- faire des reproches au patient si un defaut 
d'observance existe 
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